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Resumen del informe

El presente trabajo fue realizado durante la pasantia en el periodo del 1° de febrero del 2025
al 31 de enero del 2026 en el servicio de Estomatologia del Instituto Nacional de Pediatria,
ubicado en Av. Insurgentes Sur 3700-Letra C, Insurgentes Cuicuilco, Coyoacan, 04530
Ciudad de México. Se realizd una investigacion que lleva por titulo “Actualizacion de la
literatura sobre el manejo estomatolégico de pacientes pediatricos con Anemia de Fanconi”.

La anemia de Fanconi es una entidad genética rara, causada por mutaciones en genes
implicados en la reparacion del ADN. Se define por la apariciéon de pancitopenia secundaria a
aplasia medular progresiva, malformaciones congénitas y elevada predisposicion a
desarrollar tumores hematoldgicos y solidos. Su diagnéstico se fundamenta en la sospecha
clinica, pruebas de fragilidad cromosdémica y estudios genéticos confirmatorios; entre los
tratamientos disponibles se incluyen transfusiones sanguineas y trasplante de células
hematopoyéticas.

Entre las manifestaciones orales reportadas se encuentran alteraciones periodontales
(gingivitis, periodontitis agresiva), ulceras aftosas recurrentes, atrofia papilar, microtia,
pigmentacién melanica y anomalias dentarias como agenesia, supernumerarios o rotacion de
piezas dentales.

El manejo odontolégico debe adaptarse a la fase de la enfermedad: durante la aplasia
medular, se deben priorizar medidas para prevenir sangrado e infeccion; posterior al
trasplante de células hematopoyéticas, los pacientes presentan un riesgo hasta 700 veces
mayor de desarrollar carcinoma espinocelular oral.

El propdsito de esta investigacion fue actualizar el conocimiento sobre el manejo
estomatolégico en la poblacion pediatrica con anemia de Fanconi, mediante la revision vy
analisis de 22 publicaciones cientificas correspondientes al periodo 2015-2024.

Palabras clave: Anemia de Fanconi; Manejo estomatoldgico; Diagndstico; Tratamiento;
Odontologia pediatrica.
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CAPITULOI:
INTRODUCCION GENERAL

La presente investigacién se desarrollé durante la pasantia realizada en el Instituto Nacional
de Pediatria en el periodo de 1 de febrero del 2025 al 31 de enero del 2026, ubicado al sur
de la Ciudad de México. Donde se colaboré con residentes y médicos adscritos en la
atencion integral de pacientes pediatricos. Las actividades abarcaron una amplia gama de
procedimientos dentales, entre los que se incluyen tratamientos de prevencion, operatorios,
endododnticos, de ortopedia maxilar, intervenciones quirurgicas maxilofaciales y procesos de
rehabilitacion bucal bajo anestesia general, en pacientes con diversas condiciones
sistémicas.

Durante el desarrollo de estas actividades clinicas, y en el transcurso del servicio social, se
tuvo oportunidad de conocer y asistir en el cuidado de dos pacientes con anemia de Fanconi.
Esta experiencia permitid identificar la relevancia de conocer en profundidad el manejo
estomatolégico en pacientes con patologias sistémicas poco frecuentes, las cuales pueden
presentar manifestaciones bucales significativas y para las que existe limitada informacién
actualizada dirigida al profesional estomatologico. Esta observacién motivo la eleccion del
tema de investigacion y de este modo, llevar a cabo una actualizacion de la literatura sobre el
manejo estomatolégico en pacientes pediatricos con anemia de Fanconi, mediante revision
bibliografica.

El trabajo incluye informacién general sobre la anemia de Fanconi, como su definicidn,
etiologia, manifestaciones clinicas, diagndstico y tratamiento, con el fin de conocer el
trastorno. Ademas, se aborda especificamente el enfoque hacia el manejo estomatoldgico,
destacando las consideraciones clave para la atencion odontologica de estos pacientes.



CAPITULOII:
INVESTIGACION

ACTUALIZACION DE LA LITERATURA SOBRE EL MANEJO ESTOMATOLOGICO DE
PACIENTES PEDIATRICOS CON ANEMIA DE FANCONI

2.1 INTRODUCCION

La anemia de Fanconi es una enfermedad genética poco comun que se manifiesta
primordialmente en la infancia, caracterizada por una triada de insuficiencia medular,
anomalias congénitas y una marcada predisposicién al desarrollo de neoplasias malignas. El
abordaje estomatologico en pacientes pediatricos afectados por AF representa un reto
considerable, derivado de la complejidad inherente a la enfermedad y sus diversas
manifestaciones a nivel bucal. Estas manifestaciones incluyen la tendencia al sangrado
gingival, susceptibilidad a la caries dental y un riesgo incrementado de desarrollar carcinoma
de células escamosas. Dada la naturaleza multifacética de la AF y su impacto en la salud
oral, es imperativo que los profesionales de la estomatologia pediatrica estén debidamente
informados y preparados para ofrecer un manejo integral y personalizado a estos pacientes,
con el objetivo de minimizar las complicaciones y mejorar su calidad de vida.

2.2 MARCO TEORICO
2.2.1 Antecedentes

La anemia de Fanconi (AF) fue descrita por primera vez en 1927 por el Dr. Guido Fanconi,
quien observé a una familia de tres hermanos que presentaban varias anomalias fisicas y
anemia perniciosa. Calculando en su experiencia, planteod la hipétesis de que los sintomas de
los pacientes eran muy complejos y no podian deberse a un unico defecto genético. Sugirid
gue una alteracion cromosomica la causaba, pero esto se descarté en la década de 1960.
Aqui comienza la busqueda de los defectos genéticos responsables de la complejidad de la
enfermedad y el desarrollo de terapias adaptadas exclusivamente a pacientes con AF.

2.2.2 Anemia de Fanconi (AF): Definicion, etiologia y genética

La anemia de Fanconi es una enfermedad genética rara con una prevalencia mundial de 1 a
5 por millén de habitantes 2.

Suele caracterizarse por varias manifestaciones. Las mas relevantes son: insuficiencia
medular progresiva (anemia, pancitopenia, neutropenia, leucopenia y trombocitopenia),
malformaciones congénitas, alta predisposicion tumoral o cancer de cabeza y cuello,
especialmente a desarrollar leucemias mieloblasticas agudas (LMA), sindromes
mielodisplasicos (SMD) y tumores sdlidos 231620,



Casi el 80% de los casos, al fenotipo hematolégico de este sindrome de falla medular
hereditario le siguen: alteraciones del desarrollo (las mas frecuentes son: la talla baja, las
malformaciones renales y del eje radial, los cambios en la pigmentacién de la piel y la
microcefalia). Poco mas del 20% de los pacientes con anemia de Fanconi pueden iniciar
procesos neoplasicos 3.

Se trata de una enfermedad genética recesiva en la mayoria de los casos. Por lo tanto, para
que un individuo padezca esta enfermedad, las dos copias de los genes involucrados en la
Anemia de Fanconi (la heredada del padre y la heredada de la madre) han de estar
afectadas “.

La afeccion generalmente se diagnostica en nifios entre los 3 y 14 afios de edad *.

2.2.2.1 Manifestaciones clinicas generales y su impacto sistémico

Cerca del 90% de los nifios con Anemia de Fanconi experimentan problemas en la médula
O0sea, lo que resulta en anemia aplasica. Esto causa fatiga y debilidad por la anemia,
infecciones frecuentes por la neutropenia, y dificultades en la coagulacion debido a la
trombocitopenia. Esta condicion se manifiesta con retraso en el crecimiento antes y después
del nacimiento, anomalias en rifiones, sistema digestivo, érganos genitourinarios, corazon y
esqueleto, ademas de cabeza, ojos y boca pequefios, hipogonadismo, sordera parcial,
alteraciones en la piel como cambios en la pigmentacién y manchas café con leche, y niveles
altos de afetoproteina en la sangre *>

No obstante, un 30% de los pacientes no presenta malformaciones °.

Los problemas en la sangre usualmente se detectan alrededor de los 7 afos, aunque la edad
varia. La mayoria de los pacientes con Anemia de Fanconi sufren alteraciones hematoldgicas
antes de los 40 afios, y el 90% son diagnosticados antes de la adolescencia. Los pacientes
muestran conteos bajos de células sanguineas, incluyendo glébulos rojos (anemia), glébulos
blancos (leucopenia) y plaquetas (trombopenia). La trombopenia aislada es a menudo la
primera sefal, manifestandose con moretones o sangrados. Luego, aparecen sintomas de
anemia como palidez y falta de apetito. La susceptibilidad a infecciones suele ser una
manifestacion tardia. Una vez que comienzan los problemas hematoldgicos, la condicion
generalmente progresa a pancitopenia en un periodo variable +>%.

Los pacientes con AF presentan en diferentes porcentajes las siguientes
caracteristicas fenotipicas, segun el sitio anatémico:

- Piel: El 64% de los pacientes presentan hipo o hiperpigmentacion en la piel
generalizada®. Las areas de hiperpigmentacion son principalmente en el tronco, cuello,
ingle y axilas .



Craneofacial: La cara es muy caracteristica, presentan una forma triangular,
pliegues epicanticos bilaterales, micrognatia e hipoplasia facial media. También es
comun la craneosinostosis y frente prominente. Ademas, el 38% tienen ojos con
microftalmia, hipo o hipertelorismo, fisuras palpebrales pequenas, almendradas,
estrabismo y cataratas. Por su parte los oidos tienen pabellones auriculares
prominentes, bajos, rotados, microtia, conductos auditivos pequefios o0 ausentes,
falta de membrana timpanica, esclerosis de huesecillos del oido medio *.

El cuello comunmente es corto y puede estar presente la deformidad de Sprengel y la
anomalia Klippel-Feil ',

Figura 1. Facies dismorficas *°.

Alteraciones esqueléticas: Los defectos en los miembros son los mas
sugestivos para el diagnéstico, no obstante, no son observados en todos los
pacientes. Un 71% presentan problemas en el eje radial (hipoplasia tentar,
ausencia o hipoplasia del radio, del pulgar o de ambos, pulgar flotante, bifido,
digitalizado o desplazado), en la columna (espina bifida, fusién vertebral, xifosis,
agenesia o hipoplasia sacra), en el térax (ausencia clavicular, anormalidades
costales), en los miembros toracicos (anormalidad humoral, hipoplasia o aplasia
cubital, braquidactilia, aracnodactilia) y en miembros pélvicos (enfermedad de
Perthes, displasia o luxacion de cadera, asimetria de extremidades inferiores, pie
equino varo) '3,

C

Figura 2 - Caracteristicas fenotipicas en pacientes con FA. (A) Anomalias tipicas del radio, hipoplasia
bilateral del pulgar: La mano derecha presenta oligodactilia secundaria a una cirugia de politizacion, y
la mano izquierda presenta hipoplasia del pulgar. (B y C) Anomalias tipicas de la pigmentacion

cutanea: (B) Mancha café con leche en la rodilla. (C) Mancha hipocrémica en la espalda '



Rifén y tracto urinario

El 34% presentan rifidn ectopico, en herradura, rotado, hipoplasico o ausente,
hidronefrosis, hidrouréter, reflujo y estenosis uretral 3.

En el caso de los pacientes a los que ya se les ha efectuado un trasplante de médula
Osea, hay una asociacion importante con dafio agudo al riidén e hipertension ™.

Genital y reproductivo

Hay presencia de hipogenitalismo y disgenesia gonadal. EI 20% de los pacientes
masculinos presentan micropene, hipospadias, pene con cuerda, fusidon penoescrotal,
fimosis, criptorquidia, testiculo atroficos o ausentes 4.

Por su parte, las pacientes femeninas poseen ovarios displasicos o ausentes, utero
bicorne, hipoplasia o aplasia uterina, atresia o hipoplasia vaginal, fusién o hipoplasia
de labios valvulares ®.

Las pacientes femeninas normalmente no alcanzan la edad reproductiva y la mayoria
son infértiles. Las pocas mujeres que logran el embarazo comunmente desarrollan
preeclampsia y eclampsia, lo que a su vez conlleva a parto prematuro, ademas de
un progreso rapido de FMO. EI manejo obstétrico es complejo y se ha
recomendado el uso liberal de transfusiones, para disminuir el riesgo de hipoxia fetal y
complicaciones maternas "4,

Cardiopulmonar

Algunos pacientes presentan persistencia de conducto arterioso, defecto septal
ventricular, estenosis pulmonar o aodrtica, atresia pulmonar, coartacion de aorta,
doble arco adrtico, tetralogia de Fallot, cardiomiopatia .

Gastrointestinal

Solo el 5% de los pacientes tienen anormalidades gastrointestinales, tales como fistula
gastroesofagica, atresia duodenal, yeyunal o anal, atresia de vias biliares,
membrana duodenal, pancreas anular, malrotacion y obstruccion intestinal*

Sistema nervioso central (SNC)

Muchos pacientes con AF suelen presentar microcefalia, hidrocefalia,
malformaciones arteriales del SNC, hipdfisis anormal o pequefia, ausencia del
cuerpo calloso, malformacion de Arnold-Chiari, ventriculo unico, defecto del tubo
neural, hipoplasia cerebelar y ventriculos dilatados en el SNC '3



También puede encontrarse lo que se conoce como Sindrome neuroinflamatorio
de la Anemia de Fanconi, donde los pacientes muestran debilidad de los
miembros, papiledema, dolor de cabeza, disfagia, cambios visuales y convulsiones;
es importante destacar que este sindrome no corresponde a una enfermedad
maligna®.

- Tumores soélidos

El 28 % de los pacientes con AF al llegar a los 40 afios ya han presentado un tumor
sélido. El carcinoma mas frecuentemente asociado es el de células escamosas de
cabeza y cuello, principalmente en cavidad oral, donde la lengua es la mas
comunmente afectada. El riesgo de carcinoma de células escamosas oral (CCEQO) es
de 200 a 1000 veces mayor en pacientes con AF que la poblacion en general y, un
punto a considerarse que el TMO se considera un factor de riesgo para sufrir un
CCEOQO; de ahi la recomendacion de monitorear la cavidad oral de los pacientes con
AF7,17_

Tabla 1. Manifestaciones que son indicadores para la deteccién de anemia de Fanconi é.

Organo,
sistema o
caracteristica

Anomalia

Estatura Baja estatura
Cabeza Microcefalia
Sistema Hipofisis pequefa e interrupcion del tallo, Agenesia del cuerpo calloso, hipoplasia cerebelosa,

nervioso central

hidrocefalia, ventriculos dilatados, retraso del desar

Ojos Microftalmia, pliegues epicanticos, fisuras con forma de almendra, ptosis, estrabismo, cataratas

Otologia Pérdida de la audiciéon (conductiva, sensorineural o mixta), orejas anormales, canal atrésico
estrecho y pabellon auricular anormales

Rostro Facies de la FA, cara triangular, micrognatia, menton puntiagudo, hipoplasia de la linea media
del rostro, paralisis del nervio facial, microsomia, hipertelorismo, hipotelorismo, fisura palatina

Corazon Conducto arterial permeable, defecto septal auricular, defecto septal ventricular, coartacion

aortica, transposicion visceral, tronco arterioso

Gastrointestinal

Fistula Traqueoesofagica.

Atresias: esofagica, duodenal, yeyunal.
Anomalias anales: ano imperforado o bifurcado.
Pancreas anular.

Rotacion andmala intestinal.

Renal Rinon en herradura, ectodpico, hipoplasico, displasico, ausente, hidronefrosis, hidrouréter
Genitales Testiculos no descendidos, pequefios 0 ausentes, microfalo, hipospadias, micropene, testiculos
masculinos ausentes, infertilidad
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Genitales
femeninos

Utero hipoplasico, ausente o bifido, disgenesia gonadal, ovarios pequefios, fistula rectovaginal,
atresia vaginal, menarquia tardia, menopausia prematura, infertilidad

Extremidades
superiores

Pulgar de la mano: ausente, hipoplasico, trifalangico, polidactilia Radio: ausente, hipoplasico
Eminencia tenar: hipoplasica, ausente Otros: ausencia del primer metacarpiano, clinodactilia
Cubito: corto, displasico

Extremidades

Caderas: dislocacién/displasia congénita, rotacion andmala Pies: sindactilia de los dedos,

inferiores dedos anormales, pie equinovaro
Vertebral Telarafia, hemivértebras, Klippel-Feil, escoliosis, cifosis, aplasia coccigea
Piel Manchas café con leche, hipopigmentacién o hiperpigmentacion generalizada

Insuficiencia de
la médula 6sea

Anemia, leucopenia, trombocitopenia, anemia aplasica, sindrome mielodisplasico

Leucemia

Principalmente leucemia mieloide aguda

Carcinoma
escamocelular

Cabeza y cuello, eso6fago, zona anogenital (incluida la vulva, piel)

Otros tipos de
cancer

Carcinoma basocelular cutaneo, meduloblastoma, neuroblastoma, tumor de Wilms, cancer de
mama, cancer de pulmén

2.2.2.2 Diagnéstico y pruebas genéticas para la deteccion de la AF.

La mayoria de los pacientes con anemia de Fanconi presentan manifestaciones desde el
nacimiento o durante la infancia. La edad promedio del diagnéstico es de 7 afos, aunque
generalmente es mas temprano si el fenotipo clinico es mas grave. Es posible que las
personas sin diferencias congénitas evidentes reciban el diagnodstico en la etapa adulta, a
menos que presenten insuficiencia de la médula ésea (BMF) &

2.2.2.2.1 Diagnéstico clinico

El diagnéstico basado en observaciones clinicas puede resultar extremadamente dificultoso
debido a la gran variabilidad de sintomas que muestran los pacientes de Anemia de Fanconi.
Este hecho, unido a que un 30% de los pacientes AF no muestran malformacion alguna,
supone que muchos pacientes de Anemia de Fanconi sélo acuden al médico cuando los
sintomas de la enfermedad hematoldgica son manifiestos. La marcada reduccion de una o
mas series sanguineas suele poner al especialista ante la sospecha de una anemia
hereditaria, que debe ser confirmada mediante estudios clinicos adicionales, asi como
mediante analisis citogenéticos y moleculares *.
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2.2.2.2.2 Diagnostico genético

La Anemia de Fanconi es una enfermedad compleja desde el punto de vista genético, ya que
hasta el momento los investigadores han identificado al momento 23 genes que, cuando
mutan, causan la FA, incluidos: FANCA, FANCB, FANCC, FANCD1/BRCA2, FANCDZ2,
FANCE, FANCF, FANCG, FANCI, FANCJ/BRIP1, FANCL, FANCM, FANCN/PALB2,
FANCO/RAD51C, FANCP/SLX4], FANCQ/ERCC4, FANCR/RAD51, FANCS/BRCAT1,
FANCT/UBE2T, FANCU/XRCC2, FANCV/REV7, FANCW/RFWD3 y FANCY/FAP100°.

La confirmacién diagnéstica de la enfermedad se realiza mediante prueba de ruptura
cromosomal, en pacientes con anormalidades congénitas que se acomparnen de hallazgos
sospechosos de esta enfermedad, como pigmentacion anormal de la piel, retardo del
crecimiento y alteraciones hematologicas. Esta prueba se apoya en la hipersensibilidad
celular de los afectados a agentes entrecruzadores de cadenas de ADN, como la mitomicina
C y el diepoxibutano, a los que se exponen linfocitos o fibroblastos de los pacientes para
identificar rupturas cromosomales y figuras radiales, que son altamente caracteristicas de la
enfermedad. Las técnicas sin agentes alquilantes han probado ser poco sensibles y poco
especificas, se aconseja realizar los procedimientos con mitomicina C y diepoxibutano, este
ultimo es el mas especifico. Por el fuerte componente genético de la anemia de Fanconi, se
han propuesto estrategias diagndsticas moleculares, como paneles de genes o
secuenciaciones, que permitan el diagndstico rapido, preciso y costo-efectivo en la rutina
clinica. La determinacion de las variantes patogénicas familiares es necesaria para poder
realizar pruebas moleculares prenatales o preimplantacién, asi como para la deteccién de
portadores °.

2.2.2.2.3 Diagnéstico diferencial

La AF tiene una expresividad variable y puede afectar a diversos sistemas. Estas
caracteristicas se superponen con varias manifestaciones clinicas de otros sindromes, lo que
a menudo conduce a un retraso en un diagndstico preciso. Por lo tanto, segun el fenotipo del
paciente, el médico tratante debe considerar diferentes diagndsticos .

Al nacer, las malformaciones son los primeros signos que permiten a los profesionales
sanitarios sospechar exposicion a teratdgenos o una infeccidbn congénita. Una vez
descartadas las causas adquiridas, se debe considerar una etiologia genética. Una
exploracion fisica sistematica completa permite sospechar una entidad sindrémica 8

Hay algunas enfermedades que pueden confundirse en el diagndstico de AF. A tener en
cuenta:
e Disqueratosis congénita:
Anemia de Blackfan-Diamond
Sindrome de Shwachman-Diamond
Neutropenia congénita severa
Sindrome TAR (trombocitopenia con ausencia de radios)
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Trombocitopenia amegacariocitica
Sindrome de Baller-Gerold
Sindrome de rotura de Hijmegen
Sindrome de Rothmund-Thomson
Sindrome de Roberts
Sindrome de rotura de Varsovia
Focomelia DK

Sindrome de hidrocefalia VACTERL
Sindrome de Wiskott-Aldrich °

Tabla 2 — Sindromes con caracteristicas clinicas comunes a la FA'.

RPS7, RPSIT, 1. Anemia arregenerativa congénita. generalmente macrocitica con
Anemia de Diamond- T RPS19, RP51M | eritroblastopenia. 2. Talla baja, secuencia de Pierre-Bobin, anomalias
Blackfan RFPLS, RPLII, urogenitales v del pulgar. 3. Lencemia y mayor riesgo de cancer. 4.
RPL35A4% Diagnéstico a edad temprana.
1. Trastorno hematologico: Trombocitopenia v anemia, aumento de la
Sindrome de hemoglobina fetal. En algunos casos, 1a aplasia medular se manifiesta como
. Arkansas SBDS, EFLI ks . o . )
Shwachman-Diamond aplasia. 2. Se presenta con ictiosis, anomalias dseas como disostosis
metafisaria y retraso del desamrolle nevromotor.
Sindrome de Evans 1. Trastorno hematologico erénico, caracterizade por anemia hemolitica
(patcitopenia autoinmune, pirpura trombocitopénica inmunitaria v, ocasionalmente,
inmunitaria) neutropenia autoinmune. 2. Se manifiesta en la infancia o la edad adulta.
Sindrome de 1. Ausencia bilateral de radio, trombocitopenia, malformaciones cardiacas. 2.
trombocitopenia- Arkanzaz REMSA Los pacientes pueden presentar anomaliaz en el cdbito, himero, focomelia v
ausencia del radio extremidades inferiores.
Asociacién de malformaciones congénitas v al menos tres de las siguientes:
Asociacion VACTERL defecto vertebral, atresia anal. defectos cardiacos, fistula traquecesofagica,
anomalias renales v anomalias en las extremidades.
1. Asociacion de craneosinostosis coronal, anomalias del eje facial v radial,
Sindrome de Baller- : o : . : z ;
. Arkansas RECQL4 como oligodactilia, aplasia o hipoplasia del pulzar o el radio. 2. Riesgo de
10|

cancer, predominantemente ostecsarcoma.

Aplasia pura de globulos rojos

Lipomatosis pancredtica,

insuficiencia pancredtica exocrina

Trastorno avtoinmunitario.
Anemia hemolitica v
trombocitopenia de origen

inmunolégico.

Los pulgares siempre estin

presentes

No presenta microcefalia, ni

afeccidn hematolégica.

Craneosinostosis, siendo la sutura
coronal 1a region mas

comuinmente afectada.

[1] # Proteinas ribosomales. AD_ autosémica dominante; AR autosdmica recesiva; FA, anemia de Fanconi.

2.2.2.3 Tratamiento médico general de la AF

Ante el diagnostico de anemia de Fanconi se recomienda seguir un plan de manejo en un
centro especializado en hemato-oncologia donde se realice vigilancia periddica de los
sistemas potencialmente afectados por la enfermedad, asi como evaluacion genética en
parientes del caso indice para identificar otros sujetos posiblemente afectados °.
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2.2.2.3.1 Tratamiento con Andrégenos

Los andrégenos son hormonas masculinas que son efectivas sobre todo para aumentar el
numero de glébulos rojos. Con frecuencia aumentan también la produccion de plaquetas.
Pero solo en algunos pacientes se produce también un incremento de los glébulos blancos *.

Aunque prolongan la vida de muchos pacientes, una gran parte de ellos pueden dejar de
responder a los mismos a partir de un determinado momento. No se sabe exactamente qué
andrégenos funcionan mejor y por qué no tienen éxito en todos los pacientes *.

2.2.2.3.2 Tratamiento con factor de crecimiento hematopoyético

Son sustancias que estimulan la produccion de células del sistema sanguineo. No obstante,
ninguno de ellos ha demostrado una eficacia clara. El unico a considerar es el G-CSF para el
tratamiento de la neutropenia que se acomparia de infecciones recurrentes o serias “.

2.2.2.3.3 Trasplante de Médula Osea

Un trasplante de médula ésea puede corregir los problemas relacionados con el sistema
sanguineo (anemia, leucopenia, trombocitopenia, mielodisplasia y leucemia), que son los
mas severos y los que aparecen a mas corta edad en los pacientes con anemia de
Fanconi*®.

El prondstico para un trasplante es mejor para pacientes jovenes, en buenas condiciones
clinicas, que hayan tenido pocas transfusiones o ninguna. Asimismo, el trasplante a partir de
un donante emparentado aumenta la posibilidad de éxito *°.

2.2.2.3.4 Terapia genética

Consiste en la introduccion en las células de la médula ésea del paciente de una versién
correcta del gen que el paciente tiene alterado, para que las células corregidas
genéticamente sean capaces de crecer y diferenciarse de forma adecuada en glébulos rojos,
glébulos blancos y plaquetas *°.

La terapia génica seria capaz de corregir de forma definitiva los problemas hematolégicos de
los pacientes (anemia, infecciones y hemorragias), ademas del sindrome mielodisplasico y la
leucemia, igual que hace el trasplante de médula dsea *.

Sin embargo, es un tratamiento que se encuentra actualmente en desarrollo. Muy
probablemente, en un futuro no lejano, esta sera una alternativa de tratamiento real °.
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2.2.3 Manejo Odontolégico en Pacientes Pediatricos con AF

La importancia de contribuir al diagndstico, control y restablecimiento de la salud general y
sistémica de pacientes con AF, depende de un equipo multidisciplinario. En ocasiones, el
personal de odontopediatria puede ser el primero en tener contacto con este paciente ™.
Todos los pacientes con FA requieren cuidado dental profesional. El equipo de atencion de
salud dental debe incluir un odontélogo que conozca las complejidades de los problemas de
salud bucal de los pacientes con FA y, cuando sea necesario, pueden incluir otros
especialistas dentales. De igual manera, cuando sea apropiado, el equipo de atencion de
salud dental trabajara en colaboracidn estrecha con el especialista en salud primaria de la FA
para proporcionar una atencion coordinada e integral *°.

Aunque se trata de una enfermedad rara, el odontélogo pediatra debe saber reconocer los
signos y sintomas que le son caracteristicos, sobre todo durante las edades tempranas;
también es importante tomar en cuenta algunas precauciones que deben instituirse durante
el manejo dental de estos pacientes ™.

Debido a que estos pacientes muestran anemia, ademas de una menor cantidad de
neutrofilos y plaquetas, y en consecuencia su capacidad inmunogénica, se deben evitar
todos aquellos procedimientos que causen incidentes hemorragicos, para disminuir el riesgo
de aparicibn de petequias, manchas purpureas o hematomas en la mucosa bucal, y
sangrado gingival espontaneo; asimismo, la neutropenia los expone a infecciones de la
cavidad bucal causadas por bacterias, hongos y virus. Existe también el riesgo de aparicion
de estomatitis ulcerativa de la mucosa bucal y faringe, asi como de linfadenopatia cervical y
submandibular, en los nifios que padecen FA "°.

El odontélogo pediatra debe considerar tres parametros que se deben definir durante la
planeacién del tratamiento odontolégico en estos pacientes: (1) No llevar a cabo
procedimientos dentales que impliquen sangrado cuando existan cifras de plaquetas
menores a 80,000/mm'; (2) ante cifras menores a 1,000 neutréfilos/mm es necesario
proporcionar profilaxis antibidtica; y (3) ante cualquier manifestacion de anemia, consultar
con el médico tratante sobre la posibilidad de transfundir un paquete globular. Igualmente, se
debe hacer énfasis en la ensefianza y practica de las medidas preventivas y del seguimiento
dental cercano de estos pacientes, para tratar de evitar la generacién de padecimientos
locales adicionales, que puedan agravar el estado general de salud bucal y general del
paciente "1,

Por otra parte, es necesario que el odontdlogo tenga presente el tratamiento sistémico que
reciben los pacientes pediatricos con FA. En general, el manejo terapéutico se divide en
cuatro categorias: (1) la terapia con andrégenos, para la estimulacion de la eritropoyesis y la
induccién de las células madre hematopoyéticas para que sean mas sensibles a la
diferenciacion; (2) la administracion del factor de crecimiento sintético, constituido por
glicoproteinas que estimulan la produccion de las células sanguineas disminuidas; (3) el
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trasplante de médula 6sea, como modalidad terapéutica capaz de restablecer la composicién
celular hematologica; y (4) la terapia genética, que consiste en la introduccion de genes "%,

2.2.3.1 Consideraciones especiales en el tratamiento dental debido a la aplasia
medular y el riesgo de sangrado e infecciones.

La insuficiencia de la médula 6sea (BMF) contribuye a la aparicion de problemas
significativos de salud bucal, como el aumento de las infecciones bacterianas, viricas y
fungicas, agrandamiento de las encias, sangrado, dolor, y otras neuropatias faciales. En la
Tabla 3 se describen las causas subyacentes de estos problemas de salud bucal en los
pacientes con FA y se ofrecen recomendaciones para su manejo .

Tabla 3. Manejo de los problemas de salud bucal durante la insuficiencia de la médula 6sea ®.

Problema de salud bucal

Causa(s)

Manejo

Sangrado

Trombocitopenia

Prevenir el trauma bucal; prevenir
la infeccion

Infecciones bacterianas

Pérdida de leucocitos, especialmente de
neutrdfilos; infeccion secundaria de
lesiones bucales traumaticas

Mantener una excelente higiene
bucal; enjuagues bucales
antibacterianos; antibiéticos
sistémicos para infecciones
graves

Infecciones por hongos
(principalmente candida)

Pérdida de leucocitos, especialmente de
neutrofilos; pérdida de la funcion de las
glandulas salivales; uso de antibiéticos
sistémicos

Antifungicos topicos (nistatina o
clotrimazol) para las infecciones
bucales por candida; antifungicos
sistémicos para infecciones
extensas

Infecciones viricas (virus del
herpes simple, virus de la
varicela zoster, citomegalovirus
o virus del grupo Coxsackie)

Disfuncion inmunitaria, incluida la
neutropenia

Antivirales sistémicos (aciclovir o
valaciclovir)

Retraso en la curacion de los
tejidos bucales

Pérdida de leucocitos, especialmente de
neutrofilos, lo que provoca infecciones
secundarias; anemia grave

Obtener el cierre primario de las
zonas de extraccion o quirurgicas;
reducir el riesgo de traumatismo e
irritacion; prevenir la infeccion
secundaria

Agrandamiento de las encias,
sangrado y dolor

Acumulacion de células leucémicas en el
tejido de las encias, generalmente en
respuesta a la gingivitis; agrandamiento
de las encias inducido por medicamentos

Mantener una excelente higiene
bucal; tratar la enfermedad
leucémica; considerar la
modificacion de la medicacion

Neuropatias faciales y bucales
(dafios en los nervios)

Compresion de los conjuntos nerviosos
por parte de las células leucémicas, lo que
provoca entumecimiento y hormigueo

Tratar la enfermedad leucémica
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2.2.3.2 Profilaxis antimicrobiana y uso de hemostaticos locales en procedimientos
dentales.

La profilaxis antibiética (PA) implica el empleo de antibidticos en una etapa denominada
preoperatoria, con el objetivo de prevenir infecciones, que surgen de bacteriemias asociadas
con procedimientos dentales en pacientes con alto riesgo de complicaciones infecciosas
locales (cutaneas, mucosas, 6seas y dentales) o sistémicas graves. El fundamento de la
profilaxis es reducir o eliminar la bacteriemia transitoria causada tras procedimientos dentales
invasivos .

2.2.3.3 Manejo odontologico antes y despues del trasplante de células
hematopoyéticas

Antes del tratamiento de la insuficiencia de la médula ésea (FMO) con trasplante de células
hematopoyéticas (TCH), los pacientes deben someterse a un examen bucal completo y a
una evaluacion dental. El cuidado dental debe centrarse en la eliminacion de cualquier
enfermedad bucal y dental que pueda contribuir a complicaciones bucales durante el
tratamiento. Se deben extraer los dientes con un mal prondstico a largo plazo debido a la
enfermedad periodontal o los dientes que se consideren no restaurables. En situaciones en
las que las extracciones no son posibles debido al estado médico del paciente, se pueden
administrar antibiéticos de liberacion prolongada en las bolsas periodontales profundas para
reducir los niveles de bacterias en la regién durante varias semanas y, de este modo,
disminuir el riesgo de infecciones periodontales. Se debe informar a los pacientes de las
posibles complicaciones bucales de TCH, incluidas las causas, la prevencion y el manejo de
las complicaciones. Los pacientes deben aceptar la responsabilidad de mantener el mas alto
nivel de higiene bucal y adherirse a los protocolos para reducir el riesgo de complicaciones
bucales de la FMO y el TCH &,

Se debe informar a los pacientes de las posibles complicaciones bucales de TCH, incluidas
las causas, la prevencion y el manejo de las complicaciones. Los pacientes deben aceptar la
responsabilidad de mantener el mas alto nivel de higiene bucal y adherirse a los protocolos
para reducir el riesgo de complicaciones bucales de la FMO y el TCH &,

La atencion bucal rutinaria después del TCH es esencial para ayudar a mantener la salud
bucal y prevenir las infecciones y los problemas de sangrado asociados a la gingivitis y la
enfermedad periodontal. Una vez que se reanuden los examenes dentales después del TCH,
el dentista debe examinar cuidadosamente los dientes y los tejidos periodontales del
paciente, y deben obtenerse imagenes radiograficas si no se dispone de imagenes previas al
trasplante. Sin embargo, el tratamiento dental electivo de rutina, incluidas las limpiezas y
restauraciones dentales, debe esperar hasta que el sistema inmunitario del paciente se haya
recuperado lo suficiente. Si un paciente necesita con urgencia un tratamiento dental antes de
que el sistema inmunitario se haya recuperado, el dentista y el médico deben determinar qué
atencion médica de apoyo adicional es necesaria. Los cuidados paliativos pueden incluir
antibidticos profilacticos, la administracion de inmunoglobulina G, el ajuste de las dosis de
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esteroides y las transfusiones de plaquetas si el paciente tiene un riesgo significativo de
sangrado. Los esquemas de antibidticos profilacticos parecen ser eficaces, y se amplian si
hay una infeccion dental en curso o si se teme un retraso en la cicatrizacién. Los dentistas
deben minimizar las salpicaduras de los equipos dentales mediante el uso de diques de
goma y dispositivos de aspiracion de gran volumen para reducir las posibilidades de que un
paciente que se recupera de un TCH inhale cualquier sustancia infecciosa o peligrosa
durante el tratamiento dental. El equipo de cuidado dental también debe tratar de reducir la
complejidad y acortar los tiempos de los tratamientos &2,

2.2.4 Manifestaciones Orales de la Anemia de Fanconi.

La anemia de Fanconi puede manifestarse de diversas maneras en la cavidad oral de los
pacientes con la enfermedad. Muchas de estas manifestaciones también se presentan en
nios sanos, por lo que aun no esta claro si estan asociadas con la propia AF o con
tratamientos para la insuficiencia de médula 6sea (FMO), como la quimioterapia y la
radioterapia utilizadas durante el trasplante de células hematopoyéticas (TCH), que se sabe
que afectan negativamente el desarrollo de los dientes y los maxilares en nifios menores de
12 afos. En cualquier caso, es importante que los pacientes con AF sean evaluados para
detectar problemas de desarrollo dental y esquelético, como:
=> Agenesia, microdoncia o micrognatia.
-> Dientes supernumerarios o retraso en el desarrollo de los dientes permanentes
-> Cambios en el color del esmalte dental o forma, rotacion o posicion anormal de los
dientes.
- Retraso en el desarrollo de los dientes (generalmente los permanentes), incluida la
pérdida tardia de los dientes primarios y la erupcion de los dientes permanentes en
comparacién con sus pares sanos %2,

2.2.4.1 Gingivitis y periodontitis

Estas son las manifestaciones orales mas citadas en personas con AF. Esto se debe a una
higiene bucal deficiente y trombocitopenia, que exacerba el sangrado gingival. Puede
observarse en algunos casos, periodontitis agresiva con pérdida horizontal acentuada de
hueso alveolar. Esto se asocia con deficiencia de leucocitos y presencia de microorganismos
patégenos como Aggregatibacter actinomycetemcomitans. A los pacientes con AF que
reciben trasplante de meédula ésea se les administran agentes inmunosupresores, como
corticosteroides, que pueden reducir aun mas las defensas inmunoldgicas, lo que aumenta el
riesgo de enfermedad periodontal 2.

El sintoma inicial mas comun de la anemia aplasica en la cavidad oral es el sangrado

gingival. La infeccion es rara como presentacién inicial, incluso en casos de neutropenia
grave .
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Figura 3. Anemia aplasica. Hiperplasia gingival difusa
con hemorragia sulcal 2.

Figura 4. Sangrado espontaneo de la encia en paciente
masculino de 14 afios con AF %,

2.2.4.2 Ulceras orales

Las ulceras bucales son frecuentes en pacientes con AF y pueden causar ansiedad debido al
alto riesgo de cancer bucal en estas personas. Las ulceras bucales o cualquier lesion bucal
que no se resuelva deben ser evaluadas por un profesional de la salud. La lesion bucal mas
grave asociada con la AF es el cancer bucal '.

Es extremadamente importante que los médicos diferencien entre las aftas bucales, las
ulceraciones causadas por una afeccion conocida como estomatitis aftosa y las ulceraciones
orales debidas a otras causas potenciales .

Las aftas bucales son lesiones que suelen desarrollarse tras un traumatismo relativamente
leve y cicatrizan en un plazo aproximado de 4 a 7 dias. La estomatitis aftosa se caracteriza
por multiples ulceras que aparecen simultdneamente y pueden reaparecer hasta una vez al
mes (justo cuando las ulceras previas se cicatrizan). La mayoria de los casos de estomatitis
aftosa pueden tratarse con esteroides topicos aplicados directamente sobre la Glcera 82,

19



2.2.4.2.1 Ulceras bucales neutropénicas

Los pacientes con neutropenia pueden desarrollar Uulceras bucales clinicamente
indistinguibles de las aftas bucales. Estas ulceras neutropénicas pueden desarrollarse
espontaneamente o tras un traumatismo leve (como una mordedura leve), pero tienden a
empeorar y volverse dolorosas. Las ulceras neutropénicas pueden ser un indicio temprano
de enfermedades de la médula 6sea, como anemia aplasica o leucemia , aunque a menudo
se presentan signos y sintomas sistémicos adicionales de enfermedad de la médula ésea.
Ademas, las terapias contra el cancer, como la quimioterapia, pueden causar neutropenia
grave y ulceraciones neutropénicas 8.

Figura 5. Ulceras orales causadas por neutropenia
2.2.4.2.2 Ulceras bucales inducidas por virus

Las infecciones recurrentes por el virus del herpes simple (VHS) pueden causar ulceraciones
en la mucosa oral y el labio. Estas lesiones suelen estar asociadas con la disfuncion
inmunitaria que suele acompanar a la anemia aplasica grave, el sindrome mielodisplasico y
la leucemia. Las lesiones también pueden aparecer después de la quimioterapia de dosis alta
o el trasplante de células hematopoyéticas (TCH) &2,

Figura 6. Gingivitis en un nifio con anemia de
Fanconi después de un trasplante de células
madre hematopoyéticas 2'.
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2.2.4.3 Caries Dental y xerostomia

Pocos estudios han citado la prevalencia de caries dental en esta poblacion. Tekcicek et al y
Acikgoz et al informaron que entre el 35% y el 66% de los pacientes con AF desarrollan
caries dental y problemas gingivales. La caries se asocia con una higiene bucal deficiente y
la acumulacién de placa. Esto puede explicarse por la atencidén centrada en las alteraciones
sisttmicas y no en la condicion bucal, como mantener una higiene bucal éptima. La
hiposalivacién se observa con frecuencia en pacientes con AF debido a alteraciones
endocrinas, lo que los predispone en gran medida a la caries dental %2,

Asimismo, la xerostomia puede ocurrir en pacientes con FA y puede desarrollarse como
efecto secundario de ciertos medicamentos, el estrés, la ansiedad, la diabetes, la
deshidratacion, la enfermedad del injerto contra el huésped (GvHD) o la radioterapia para
tumores de cabeza y cuello .

Figura 7. Presencia de multiples lesiones
cariosas en paciente con AF %,

2.2.4.4 Anomalias dentales

Se han observado anomalias dentales como microdoncia, dientes supernumerarios,
agenesia dental, dientes decolorados, forma anormal de los dientes, rotacion, transposicion,
retraso en la erupcion y caida de los dientes, y micrognatia. El diente con mayor prevalencia
de agenesia es el incisivo central maxilar. EI canino permanente es el diente con mayor
prevalencia de transposicion. Las alteraciones en el metabolismo del calcio durante la
odontogénesis relacionadas con el raquitismo resistente a la vitamina D explican algunas de
las alteraciones dentales en individuos con AF, como la agenesia y la presencia de dientes
supernumerarios. Las otras alteraciones pueden estar justificadas por anomalias
craneofaciales como la microcefalia y la micrognatia 2.
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Figura 8. Mesiodens en relacion con los incisivos
centrales mandibulares en paciente con AF 2,

2.24.5 Riesgo elevado de carcinoma oral de células escamosas (OSCC) y la
importancia de la deteccion temprana.

El 28 % de los pacientes con AF al llegar a los 40 anos ya han presentado un tumor sélido. El
carcinoma mas frecuentemente asociado es el de células escamosas de cabeza y cuello,
principalmente en cavidad oral, donde la lengua es la mas comunmente afectada. El riesgo
de carcinoma de células escamosas oral (CCEQO) es de 200 a 1000 veces mayor en
pacientes con AF que la poblaciéon en general y, un punto a considerarse que el TMO se
considera un factor de riesgo para sufrir un CCEO; de ahi la recomendacion de monitorear la
cavidad oral de los pacientes con AF’.

FIGURA 9. A) Carcinoma de células escamosas que aparece como eritroleucoplasia
(una mancha roja en una lesién blanca difusa); B) Carcinoma de células escamosas que
aparece como una lesion ulcerada en la lengua con induracion y margenes elevados 2.

2.2.5 Higiene Oral y Prevencion

Una buena higiene bucal reduce el riesgo de problemas de salud bucal como caries,
gingivitis y periodontitis . Varios informes han sugerido que una buena higiene bucal también
reduce el riesgo de canceres como el carcinoma escamocelular de cabeza y cuello ( CCECC
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) y el cancer de esdéfago, aunque la evidencia aun no es concluyente. La incidencia del
CCECC en pacientes con AF es de 500 a 700 veces mayor que en la poblacién general. Por
lo tanto, es importante que los pacientes con AF mantengan las rutinas recomendadas de
higiene bucal y cuidado dental 8.

La cavidad oral alberga una variedad de microorganismos, también conocidos como
microbiota oral. Esta comunidad de microorganismos esta compuesta predominantemente de
bacterias, aunque también pueden estar presentes hongos y virus. Cada vez hay mas
evidencia de la posible contribucion de los microorganismos orales y la inflamacién oral al
desarrollo del carcinoma escamocelular de cabeza y cuello en la poblacion general. Los
niveles elevados de especies bacterianas, como Helicobater pylori, Neisseria, Veilonella y
Fusobacteriam nucleatum, se han asociado con canceres, incluidos el cancer gastrico,
esofagico y de colon. Ademas, se ha sugerido que la periodontitis , que estd mediada por
bacterias orales e inflamacién, es un posible factor de riesgo para el carcinoma
escamocelular de cabeza y cuello. Aunque estas asociaciones no implican causalidad, es
prudente controlar las circunstancias que pueden provocar gingivitis y periodontitis mediante
practicas de higiene oral adecuadas y rutinarias 2.

2.2.5.1 Protocolos de higiene oral para pacientes con AF: cepillado, uso de hilo dental.

La placa dental de la superficie de los dientes contiene una pelicula gruesa de bacterias que
solo un profesional de la odontologia o el cepillado puede eliminar. La superficie de la lengua
también estad muy poblada de microorganismos, que pueden contribuir a la halitosis y a las
enfermedades de las encias. Para el cuidado en casa, el método mas eficaz para eliminar la
placa y las bacterias y prevenir la gingivitis, periodontitis y caries es el cepillado dental por lo
menos dos veces al dia y la limpieza diaria de la lengua. Los cepillos de dientes manuales y
eléctricos son, en general, equivalentes en su capacidad para eliminar la placa 2.

Si una persona tiene limitaciones fisicas que le impidan sujetar y utilizar un cepillo de dientes,
puede utilizar medios auxiliares de adaptacién. Asi mismo, los padres de nifios pequefios con
FA deben cepillar los dientes del nifio hasta que este pueda hacerlo de forma independiente.

La frecuencia del cepillado de dientes debe aumentarse en los pacientes que tienen un alto

riesgo de caries, como las personas con un flujo salival reducido, conocido como xerostomia
12

Del mismo modo, la placa que se forma entre los dientes es practicamente inalcanzable con
el cepillado, pero debe eliminarse al menos una vez al dia con el hilo dental. Existen varios
dispositivos para eliminar la placa interdental ademas del hilo dental como: cinta dental,
limpiadores interdentales eléctricos y cepillos interdentales. La eleccidén del dispositivo debe
basarse en la anatomia de los dientes y la destreza del paciente; por tanto, los pacientes con
FA que tienen anomalias en las manos y los brazos tendran que probar y encontrar un
dispositivo que funcione bien y sea facil de manipular 8.
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2.25.2 Uso de fluoruro vy enjuagues bucales para la prevencién de caries, con
precaucion en la seleccién de productos.

Los enjuagues bucales con fluor pueden usarse para prevenir la caries dental, los enjuagues
con antimicrobianos pueden prevenir tanto la caries como la enfermedad periodontal, y
ambos tipos pueden usarse para mejorar el aliento. Sin embargo, muchos enjuagues bucales
contienen alcohol, en concentraciones que oscilan entre el 6 % y el 26,9 %. Se sabe que el
alcohol aumenta el riesgo de carcinoma escamocelular de cabeza y cuello ( CECC ), por lo
que se recomienda que los pacientes con AF eviten el uso de enjuagues bucales con alcohol.
Existen enjuagues bucales sin alcohol que parecen ser tan eficaces como sus equivalentes
con alcohol 2.

Los enjuagues bucales que contienen compuestos para eliminar bacterias, como la
clorhexidina (CHX) u otros antimicrobianos, pueden eliminar eficazmente la placa en
circunstancias donde no es posible su eliminacion mecanica, como después de
procedimientos quirurgicos orales. En EE. UU., los enjuagues bucales con antibiéticos solo
se venden con receta médica y, por lo general, deben ser preparados por un farmacéutico.
Los enjuagues bucales que contienen povidona yodada no deben ser utilizados por pacientes
alérgicos al yodo, nifios menores de 6 afnos, pacientes con trastornos tiroideos ni pacientes
que toman litio "2,

Existen diversos enjuagues bucales de venta libre que ayudan a controlar la acumulacion de
placa. Algunos productos contienen cloruro de cetilpiridinio al 0,05 %, un compuesto que
elimina las bacterias, o aceites esenciales fendlicos, que también reducen la placa y la
gingivitis. Sin embargo, los pacientes deben tener en cuenta que muchas de estas
formulaciones tienen un contenido de alcohol del 20 % o superior, por lo que deben evitarse®.

Los tratamientos topicos con fluor estan disponibles con o sin receta, y son aptos tanto para
nios como para adultos. Los tratamientos toépicos con fluor pueden autoaplicarse mediante
geles, enjuagues bucales o barnices. EI método de aplicacién debe seleccionarse segun la
capacidad del paciente para utilizarlo 2.

2.2.6 Tratamientos dentales en pacientes con AF

Los tratamientos dentales en estos pacientes plantean desafios clinicos Unicos, asociados
principalmente a la fragilidad hematoldgica (como pancitopenia) y a la posible interaccidn con
terapias médicas como el trasplante de células hematopoyéticas .

2.2.6.1 Consideraciones sobre el uso de amalgamas y resinas compuestas.

Las restauraciones de amalgama, que estan hechas de mercurio, plata, estafio, cobre y otros
metales traza, se utilizaron ampliamente durante muchas décadas. Son faciles de colocar,
resistentes y tienen una buena duracién. Sin embargo, sigue sin estar claro si el mercurio de
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la amalgama es perjudicial para la salud. Por tanto, el uso de restauraciones con amalgama
en pacientes con FA debe limitarse hasta que se disponga de mas investigaciones é.

Las resinas compuestas, pueden utilizarse como material de restauracion o adhesivo. Las
resinas compuestas estan aprobadas para su uso en todos los dientes y pueden sustituir al
uso de amalgama en los dientes molares. Sin embargo, hay que advertir a los pacientes de
que las restauraciones de composite se asocian a una mayor aparicion de caries secundarias
y sensibilidad dental. Las resinas compuestas pueden ser un motivo de preocupacion para
los pacientes con FA debido a la presencia de bisfenol A (BPA), que puede tener
propiedades estrogénicas y de alteracion del sistema endocrino. Asimismo, los efectos
nocivos potenciales del BPA siguen generando controversia y aun no se han reconocido
riesgos inadmisibles para el paciente. Ademas, la exposicion al BPA puede reducirse si se
limpian y enjuagan las superficies de los sellantes y los composites inmediatamente después
de su colocacion. La mejor manera de evitar la necesidad de utilizar materiales de
restauracion es disminuir el riesgo de caries del paciente é.

2.2.6.2 Tratamiento de ortodoncia

Para los pacientes con FA sin neutropenia o inmunodeprimidos, el uso de aparatos de
ortodoncia para reposicionar los dientes no deberia causar problemas. Sin embargo, en
algunos pacientes, los alambres de estos aparatos pueden causar traumatismos e
inflamacion crénica. Dado que se reporté en estudios clinicos que la irritacidn fisica crénica
esta asociada con el cancer bucal'®, se debe intentar prevenir dicha irritacion en los pacientes
con FA. Se han desarrollado recientemente nuevos métodos de tratamiento ortodéncico con
alineadores transparentes que evitan la necesidad de utilizar brackets y alambres
tradicionales en determinados casos ®.

2.2.6.3 Cirugia bucal

Algunas de las razones para visitar al cirujano maxilofacial son la extraccion de dientes
(incluida la extraccion de los terceros molares), el tratamiento de infecciones dentales, la
biopsia de lesiones bucales. Los pacientes también pueden necesitar consultar a un
maxilofacial para el tratamiento de un traumatismo en esta regién o los huesos faciales. La
mayoria de los procedimientos pueden realizarse de forma segura y cdmoda en la consulta,
donde a menudo se utiliza la sedacion. Las técnicas de sedacién que se utilizan en una
cirugia bucal son muy similares a las que se emplean durante el aspirado de médula 6sea o
la biopsia de un paciente con FA. Los pacientes con FA que no estan inmunodeprimidos y no
son trombocitopénicos, por lo general, pueden ser tratados de manera rutinaria. Es posible
que el cirujano maxilofacial tenga que consultar con el hematdlogo del paciente ante
cualquier duda o preocupacion 2.

No obstante procedimientos quirdrgicos como la extraccion dental, el riesgo de hemorragia
es significativo; sin embargo, estudios han demostrado que la administracion local de acido
tranexamico asociada a sutura primaria reduce la necesidad de productos sanguineos y
minimiza complicaciones postoperatorias °.
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2.2.7 Radiografias Dentales

Muchas enfermedades bucales no pueden detectarse con un examen visual o fisico. Los
rayos X dentales pueden ayudar al dentista a encontrar caries entre los dientes o bajo las
restauraciones, a diagnosticar enfermedades de las encias, huesos y algunos tipos de
tumores, y a planificar las intervenciones quirurgicas. Estas imagenes permiten detectar y
tratar estos problemas ocultos en fase temprana, antes de que sea necesario un tratamiento
mas amplio. Las radiografias y otros métodos de diagndstico por imagenes se utilizan para
diagnosticar y monitorear las enfermedades bucales, asi como para supervisar el desarrollo
dentofacial y el progreso o pronéstico de la terapia. No obstante, las radiografias sélo deben
realizarse cuando se espera que la informacion adicional que puedan proporcionar permita
mejorar la atencion al paciente. Por lo tanto, el dentista debe valorar los beneficios de un
examen radiografico frente al riesgo de exponer a un paciente a los rayos X, cuyos efectos
se acumulan desde multiples fuentes a lo largo del tiempo. En funcion de los antecedentes
de salud del paciente y de su vulnerabilidad a las enfermedades bucales, el dentista puede
hacer esta evaluacion atendiendo al interés de cada paciente 2.

Se aconseja al odontdlogo que lleve a cabo un examen clinico, que tenga en cuenta los
signos, los sintomas y los antecedentes bucales y médicos del paciente, asi como que
considere la edad y la vulnerabilidad del paciente a los factores ambientales que puedan
afectar su salud bucal. Esta informacion diagnostica y evaluativa podria determinar el tipo de
diagndstico por imagenes a utilizar o la frecuencia de su uso. Una vez que se determina la
necesidad de realizar radiografias, el odontélogo debe hacer un esfuerzo consciente para
reducir los riesgos de radiacién de las radiografias dentales, incluida la limitacion del numero
de radiografias, el uso de equipos de proteccién (p. ej., delantales con plomo y collares para
la tiroides) y el uso de peliculas de mayor velocidad y diagndstico por imagenes digitales 2.

Del mismo modo, cuando se toman correctamente, las radiografias dentales proporcionan
una exposicion limitada a la radiacion. De hecho, las fuentes naturales de radiacién pueden
proporcionar mas exposicion a la radiacion que las radiografias dentales. Por ejemplo, un
examen de radiografia dental panoramica puede exponer a un paciente a solo 1 milirem,
mientras que un vuelo por el pais expone a una persona a 5 milirem de radiacion cosmica.
Ademas, el Consejo Nacional de Proteccion contra la Radiacion estima que el residente
promedio de EE. UU. recibe unos 360 milirem de radiacion cada afo. La exposicion puede
minimizarse aun mas con el uso de radiografias digitales é.
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2.3 OBJETIVO GENERAL

Actualizar el conocimiento sobre el manejo estomatolégico en pacientes pediatricos con
anemia de Fanconi mediante la revision y analisis de la literatura disponible, para
proporcionar bases solidas que permitan mejorar la atencién odontolégica, la calidad de vida
y el prondstico de estos pacientes.

2.3.1 OBJETIVOS ESPECIFICOS

a. ldentificar las principales manifestaciones bucales en pacientes pediatricos con
anemia de Fanconi, como anomalias dentarias, alteraciones periodontales, cambios
en la mucosa oral y problemas salivales, segun la evidencia reciente.

b. Analizar los protocolos de manejo estomatoldgico actuales, incluyendo las
consideraciones antes, durante y después de procedimientos como el trasplante
hematopoyético de células madre.

c. Evaluar los riesgos especificos en esta poblacion, como la predisposicion a neoplasias
bucales y la necesidad de profilaxis antimicrobiana o hemostaticos locales durante
tratamientos dentales.

2.4 MATERIALES Y METODOS
2.4.1 Diseio del estudio

Se realizé una revision bibliografica narrativa con un enfoque informativo, cuyo objetivo fue
analizar el estado actual del tema y los avances registrados a lo largo del tiempo. Para
ello, se seleccionaron fuentes documentales - cientificas, segun su fecha de publicacién.

2.4.2 Estrategia de busqueda

- Herramientas: Se consultaron plataformas académicas como Google Académico,
SciELO, PubMed, Elsevier.
- Idiomas: Se incluyeron documentos en espafiol, inglés y portugues.

2.4.3 Criterios de inclusion y exclusiéon

e Criterios de inclusion: 22 trabajos (articulos cientificos, guias clinicas o protocolos de
investigacion) y 2 libros.
o Publicados entre 2015 y 2024, para analizar la informacién actual y avances
recientes.
o Contenido directamente relacionado con los objetivos de la investigacion.
e Criterios de exclusion:
o Documentos sin acceso completo.
o Trabajos publicados antes del afo 2013, contenido tangencial o no relevante
para el tema.
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2.4.4. Extraccion y analisis de datos

- Se extrajo informacion clave de cada fuente: autor(es), afio de publicacién, objetivo del
estudio, principales hallazgos y contribuciones al tema.

- El andlisis se realiz6 mediante datos de fuentes recientes, identificando avances
metodoldgicos o conceptuales en el tema.

2.5 RESULTADOS

Las alteraciones dentarias mas frecuentes incluyen microdoncia, dientes supernumerarios,
agenesias, giroversion y transposicion dentaria. Los hombres presentan
predominantemente anomalias de erupcion y exfoliacion, y los pacientes sometidos a
trasplante de células-tronco hematopoyéticas a los 14 afilos o mas tienen mayor
probabilidad de presentar alteraciones relacionadas con el tamafio del diente.

Entre las manifestaciones en la mucosa bucal se observan gingivitis, periodontitis
agresiva, Ulceras aftosas recurrentes, lesiones traumaticas, atrofia papilar, macroglosia y
pigmentaciéon melanica. Ademas, existe un aumento del riesgo de desarrollar carcinoma
espinocelular, especialmente después del trasplante de médula 6sea.

Por otro lado, sobre el manejo estomatolégico se recomienda programar revisiones
periodicas debido al riesgo de neoplasias bucales. En tratamientos dentales, es necesario
considerar los valores celulares del paciente y utilizar profilaxis antimicrobiana cuando sea
indicado.

El abordaje de las periodontopatias debe adaptarse a la gravedad de la condicién, y en
algunos casos se requiere el uso de hemostaticos locales para controlar hemorragias.

En cuanto a aspectos epidemiologicos y diagndsticos, la anemia de Fanconi es una
enfermedad rara, con una incidencia estimada entre 1 por 100.000 y 1 por 360.000
nacimientos, y afecta a sujetos heterocigotos en el 0,5% de la poblaciéon. En México, no
existen datos epidemioldgicos oficiales y se sospecha un alto indice de subdiagndstico.

El diagndstico se confirma principalmente mediante la prueba de ruptura cromosémica, y

se recomienda que los pacientes sean atendidos en centros especializados en
hematologia-oncologia para un seguimiento multidisciplinario.
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2.6 DISCUSION

La AF es una enfermedad genética rara con compromiso multiorganico, y el sistema
estomatoldgico no es una excepcion. Los datos actuales destacan que las alteraciones
bucales son frecuentes y pueden impactar significativamente la calidad de vida de los
pacientes. Por ejemplo, estudios recientes indican que entre el 13,3% y el 93,5% de los
individuos con AF presentan anomalias dentarias y/o craneofaciales. Ademas, la
presencia de lesiones orales potencialmente malignas (LOPM) en hasta el 51,4% de los
pacientes y un riesgo 500 a 700 veces mayor de desarrollar carcinoma espinocelular de
cabeza y cuello en comparacion con la poblacion general'?, subrayan la necesidad de una
atencion estomatoldgica especializada y continua.

Una revision sistematica realizada por Marcos y cols en 2024 con 158 casos y 46 relatos
adicionales confirmé la alta variabilidad de las alteraciones dentales y craneofaciales en la
AF"'8  Se observd que los hombres presentan predominantemente anomalias de
erupcién/exfoliacion, mientras que los pacientes sometidos a trasplante de células-tronco
hematopoyéticas (TCTH) a partir de los 14 afios tienen mayor frecuencia de alteraciones
en el tamano de los dientes. Estos hallazgos sugieren la necesidad de padronizar los
criterios de diagnostico y seguimiento para adaptar el manejo estomatologico a las
caracteristicas individuales de cada paciente.

Por otro lado, en cirugias estomatolégicas, como la extraccion dental, el riesgo de
hemorragia es elevado debido a la pancitopenia asociada a la AF. Un caso reportado por
Andre y cols. en 2014, demostré6 que la administracion local de acido tranexamico
combinada con sutura primaria reduce la necesidad de transfusiones y el riesgo de
sangrado postoperatorio, proporcionando una alternativa segura y efectiva a los
tratamientos convencionales.

A pesar de los avances, existen varios desafios en el manejo estomatologico de la AF. La
literatura es limitada y dispersa, lo que dificulta la elaboracion de pautas clinicas
universales . Ademas, la variabilidad en la presentacion clinica de la enfermedad y los
efectos secundarios de los tratamientos, como el TCTH, requieren un enfoque
multidisciplinario y personalizado. Otro aspecto relevante es la necesidad de mayor
capacitacion de los profesionales de la salud bucal en la deteccidn de lesiones
potencialmente malignas y en el manejo de pacientes con trastornos de la coagulacion.

Los futuros estudios deberian centrarse en validar los métodos de diagndéstico precoz de
cancer oral en cohortes mas amplias, asi como en desarrollar estrategias preventivas y
terapéuticas especificas para las alteraciones bucales en la AF. También es necesario
investigar la relacion entre la microbiota oral y el desarrollo de neoplasias en estos
pacientes, ya que existen evidencias preliminares de su posible participacién . Finalmente,
la implementacion de programas de seguimiento estomatologico de larga duracion
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contribuiria a mejorar los resultados de salud bucal y la calidad de vida de los pacientes
con AF.

2.7 CONCLUSIONES

La anemia de Fanconi es una enfermedad genética rara con implicaciones sistémicas
significativas, entre las que se incluyen anomalias congénitas, insuficiencia medular y
predisposicidon a neoplasias, y que también manifiesta diversas alteraciones bucales como
microdoncia, dientes supernumerarios, agenesias, gingivitis, periodontitis y riesgo de
lesiones potencialmente malignas.

La revision de la literatura demuestra que el manejo estomatoldgico de los pacientes
pediatricos con esta condicion requiere un conocimiento profundo de la patologia y sus
repercusiones en el organismo para garantizar una atencién segura y de calidad. Es
fundamental programar revisiones periddicas, considerar los valores celulares del
paciente, utilizar profilaxis antimicrobiana cuando sea necesario, abordar las
periodontopatias segun su gravedad y emplear hemostaticos locales en determinados
casos. Ademas, es de suma importancia promover la prevencion bucal para evitar lesiones
cariosas o enfermedades periodontales, mejorando asi la calidad de vida del paciente.

El éxito del tratamiento depende en gran medida de un enfoque multidisciplinario que
involucre a estomatologos pediatras, hematdlogos, oncélogos y otros especialistas, asi
como de la cooperacion activa del paciente y su familia en el cumplimiento de las
indicaciones y el seguimiento establecido. Dada la escasez de datos epidemiologicos en
algunos paises como México y la posibilidad de subdiagnéstico, es necesario continuar
profundizando en el estudio de esta patologia para optimizar los protocolos de atencién y
mejorar los resultados para los nifios y nifias afectados.
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CAPITULO lll: DESCRIPCION DE LA PLAZA

El servicio social fue realizado en el Instituto Nacional de Pediatria (INP), en el area de
estomatologia pediatrica durante el periodo 01 de febrero de 2025 al 31 de enero de 2026.

El Instituto Nacional de Pediatria se encuentra ubicado al sur de la Ciudad de México, en la
alcaldia Tlalpan. Direccion: Insurgentes Sur 3700-C, Colonia Insurgentes Cuicuilco, C.P.
04530, Ciudad de México.

Esta institucidn es parte del sector salud de México y brinda atencion médica especializada
de alta calidad a la poblacion infantil. Es un hospital - escuela de tercer nivel de atencion. Es
decir, cuenta con personal meédico e instalaciones equipadas con tecnologia avanzada para
el diagnostico y tratamiento médico de enfermedades complejas que no pueden ser tratadas
en primer o segundo nivel. Posee laboratorios especializados , areas de hospitalizacion,
salas de cirugia, servicio de radiologia e imagen, asi como, consultorios médicos
especializados en diversas areas de la medicina pediatrica.

Area de estomatologia Pediatrica

El servicio de Estomatologia del Instituto Nacional de Pediatria estd conformado por un
equipo multidisciplinario de profesionales especializados en la atencidn odontologica
pediatrica. Este servicio se divide en 7 consultorios los cuales brindan atencion de acuerdo al
diagndstico de base y a los tratamientos realizados.

Consultorio Especialidad Diagnéstico
1 * Preventiva Urgencias a las 12:00 del medio dia
2 * Epilepsia * Labio y paladar hendido
» Sx de Landaukleffner * Paralisis cerebral
* Sx de West * Retraso psicomotor

» Sx de Lenox Gastaut
* Sx de Dravet

* Px con alergias
* Px con asma

* Sx de Doose * Px sanos

* Sx de Ohthara * Rinitis

* Sx de Angelman * Autismo

* Miastenia * Hiperbilirrubinemia
» Gastroenterologia » Sx de Rett

* Rehabilitacion
* Dermatologia

* Sx de Turner

* Ortopedia
3 » Genética * Px con sindromes
» Endocrinologia * Px con desnutricion
* Clica Down * Px de talla baja
* Diabetes
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» Sx de Nooanan
» Sx de Cruzon
* Sx de Apert

4 * Trauma

* Fracturas

* Cirugia de terceros molares
+ Patologia oral y maxilofacial
« Cirugia bucal

« Cirugia ortognatica

* Fractura ATM
 Fracturas mandibulares
* Mucoceles

* Ranulas

* Tumor

* Caninos retenidos

* Quistes

5 * Neumologia

* SHAOS

» Sx de repercusion de
maloclusiones

» Sx de Goldenhar

» Maloclusion

* Ortodoncia prequirurgica

* Respiracion bucal

* Px para cirugia ortognatica

6 * Labio y paladar hendido
» Sx de treacher Collins
 Craneosinostosis

» Secuencia de bandas

* Px con asimetria facial

* Hendiduras palatinas

» Malformaciones craneofaciales
* Px con microftalmia

amniodticas * Px con microtia

7 * Inmunologia * Bajo tratamiento de reemplazo
+ Cardiologia * Protocolo de trasplante sx autoinflamatorio
* Oncologia * Cardiopatia

* Hematologia

* Infectologia

+ Clinica del nifio maltratado
* Nefrologia

* Bajo tratamiento de quimioterapia
* Tratamientos inmunosupresores

El servicio ofrece consultas dentales generales para pacientes pediatricos, donde se realizan
diagnosticos, revisiones periddicas, y se establecen planes de tratamiento preventivo y
correctivo.
Las especialidades dentales que el instituto ofrece son:

Odontopediatria: Especialistas enfocados en

enfermedades dentales desde temprana edad hasta la adolescencia.
Ortodoncial/ ortopedia: Se especializan en corregir maloclusiones y malformaciones

del paladar mediante el uso de aparatos ortopédicos dentales y ortodoncicos.

la prevenciéon y tratamiento de

Cirugia Maxilofacial: Procedimientos quirurgicos tanto de anomalias faciales,
deformidades craneofaciales, como de otros problemas complejos relacionados con lo

dental.

Asi como, servicios especificos:
Cirugia bucal: Extracciones dentales complejas, biopsias y otros procedimientos

quirurgicos dentro de la cavidad bucal.
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- Odontologia preventiva: Asesoramiento sobre higiene oral, desde cepillado hasta el
uso de aditamentos como hilo dental y enjuagues bucales. Aplicacién de selladores
dentales, y fluorizacion para la prevencion de caries y otras enfermedades dentales.

- Rehabilitacién bucal: Restauracién de dientes con lesiones cariosas, fracturados o
perdidos mediante colocacion de coronas, prétesis dentales, resinas, fundas de
celuloide, entre otras, segun sé el caso.

CAPITULO IV: INFORME NUMERICO NARRATIVO

Al ser pasante en el servicio de estomatologia del Instituto Nacional de Pediatria, debimos
rotar por cada uno de los 7 consultorios (descritos anteriormente), una o mas veces en el
periodo del 01 de febrero de 2025 al 31 de enero de 2026.

Entre las tareas orientadas al contacto directo con los pacientes se incluyen: la ensefanza de
técnicas de cepillado dental, toma de impresion, toma de radiografias, el apoyo en el sillon
dental, la movilizacion y asistencia en quiréfano y la entrega de indicaciones a los familiares
posterior a los tratamientos estomatologicos.

Asimismo, se desarrollaron diversas actividades de caracter administrativo, destacando la
elaboracion de hojas diarias conforme a la agenda de pacientes citados, el llenado de
documentacion para procedimientos en quirdfano, la actualizacidn de historias clinicas y la
solicitud de estudios de laboratorio.

Por consiguiente, las actividades ejecutadas durante el afio de servicio social se detallan en
las tablas que se presentan a continuacion.

03 Febrero - 14 Marzo 2025
Consultorio 1

evolucion diarias

- Solicitar
expedientes fisicos
y meter notas de
evolucion.

- Solicitud de
ortopantomografia

Diagnésticos Actividades
estomatologicos administrativas Pacientes Tratamientos o actividades realizadas
(pasante)
- Libre de caries - Hojas diarias Atendidos 1 - Técnica de cepillado
- Biofilm - Agendar citas
- Calculo - Imprimir notas de | Asistidos 151 - Aplicacién tépica de flaor

- Detartraje

- Control de higiene/ Profilaxis dental
- Selladores

- Técnica de cepillado

- Control de la erupcion
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17 Marzo - 11 Abril 2025

Consultorio 5
Diagnoésticos Actividades
estomatologicos administrativas Pacientes Tratamientos o actividades realizadas
(pasante)
- Colapso maxilar | - Hojas diarias Atendidos 4 - Técnica de cepillado
- Maloclusién - Agendar citas - Toma de radiografia periapical
- SAHOS - Imprimir notas de - Sellado de tornillo Hyrax en aparatologia
- Caries dental evolucion diarias de expansién para periodo de retencién y
- Solicitar retiro.
expedientes fisicos y
meter notas de Asistidos 242 | - Toma de impresién

evolucion.
-Cuestionario del
sueno

- Solicitud de
estudios completos
de ortodoncia

- Correr modelos

- Visualizacion de estudios completos
(Radiografias y fotografias)

- Adaptacion de bandas

- Confeccion y colocacién de aparatologia
de expansion con tornillos: MSE, Hyrax ,
Ragno.

- Sellado de tornillo Hyrax en aparatologia
de expansion

- Interconsulta con c-4 para SARPE.

14 Abril - 16 Mayo 2025
Consultorio 2

Diagnésticos Actividades
estomatologicos administrativas Pacientes Tratamientos o actividades realizadas
(pasante)
-Caries dental - Hojas diarias Atendidos 3 -Profilaxis
-Maloclusion - Agendar citas -Aplicacién tépica de flaor
-Calculo dental - Solicitar
expedientes fisicos | Asistidos 135 | - Historia clinica y examen intraoral

y meter notas de
evolucién

- Solicitud de
ortopantomografia
- Llenado de
papeleria para
rehabilitacion
bucal bajo
anestesia general
- Solicitud para
estudios de
laboratorios

y donadores de
sangre.

- Organizar
documentacién y
llevar al paciente a
valoracion
anestésica.

(pacientes de 1a vez).

- Adaptacion de bandas

- Profilaxis dental

- Aplicacién tépica de fluor

- Operatoria dental

- Pulpotomias

- Coronas acero cromo (CAC)

- Toma de radiografias periapicales
- Exodoncias

- Carrito para quiréfano

- Rehabilitacion bucal bajo anestesia
general

37



19 Mayo - 13 Junio 2025
SERVICIO SOC#nPEtafié)AM-XOCHIMILCO

Diagnésticos Actividades
estomatologicos administrativas Pacientes Tratamientos o actividades realizadas
(pasante)
- Caries dental - Hojas diarias Atendidos 1 - Profilaxis dental
- Apifiamiento - Hojas diarias
- Biofilm - Agendar citas Asistidos 94 - Toma de radiografias periapicales
- Persistencias - Solicitar - Pulpotomias
- Supernumerarios | expedientes fisicos - Coronas de
y meter notas de acero cromo
evolucion. (CAC)
- Llenado de - Operatoria dental
papeleria para - Exodoncias

rehabilitacion
bucal bajo
anestesia general
- Solicitud para
estudios de
laboratorios

y donadores de
sangre.

- Organizar
documentacion y
llevar al paciente a

- Profilaxis antibidtica

- Tratamientos bajo estabilizacién
protectora.

- Carrito para quiréfano

- Rehabilitacion bucal bajo anestesia
general

valoracion
anestésica.
16 junio - 25 Julio 2025
Consultorio 5
Diagnésticos Actividades
estomatologicos administrativas Pacientes Tratamientos o actividades realizadas
(pasante)
- Colapso maxilar - Hojas diarias Atendidos 7 - Técnica de cepillado
- Mordida cruzada - Agendar citas - Toma de impresion
anterior y posterior | - Imprimir notas de - Sellado de tornillo Hyrax en aparatologia
- Apinamiento evolucioén diarias de expansién para periodo de retencion y
- SAHOS - Solicitar retiro.
- Caries dental expedientes fisicos - Adaptacion de bandas
y meter notas de
evolucion Asistidos 273 | - Toma de impresion
- Cuestionario del - Correr modelos
suefio - Visualizacion de estudios completos
- Solicitud de (Radiografias y fotografias)
estudios - Adaptacion de bandas
completos de - Confeccion y colocacién de aparatologia
ortodoncia de expansién con tornillos: MSE, Hyrax ,

Ragno.

- Sellado de tornillo Hyrax en aparatologia
de expansion

- Exodoncias
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28 Julio - 08 Agosto 2025

Consultorio 4

Diagnésticos Actividades
estomatologicos administrativas Pacientes Tratamientos o actividades realizadas
(pasante)
- Anquiloglosia - Hojas diarias Atendidos 0
- Terceros molares | - Agendar citas
impactados - Solicitar Asistidos 41 - Extraccién de terceros molares
- Fracturas expedientes fisicos - Inmovilizacién en fracturas

mandibulares

- Odontoblastoma
- Bruxismo

- Presencia de
cuerpo extrafio en
cabezay cuello

- Quiste dentigero

y meter notas de
evolucion.

- Llenado de
papeleria para
quirofano.

- Solicitud de
estudio de
laboratorio y
donadores de
sangre.

- Organizar
documentacién y
llevar al paciente a
valoracion
anestésica.

- Solicitud de
radiografia y
tomografias.

mandibulares

- Aplicacién de toxina botulinica

- Enucleacion de quistes dentigeros
(quiréfano)

- Extraccién de cuerpos extrafios como

agujas o piercings.

PRIMER PERIODO VACACIONAL (11 Agosto - 22 Agosto)

25 Agosto - 05 Septiembre 2025

Consultorio 3

Diagnésticos Actividades
estomatologicos administrativas Pacientes Tratamientos o actividades realizadas
(pasante)
- Caries dental - Hojas diarias Atendidos 2 -Aplicacién tépica de flaor
- Apifiamiento - Agendar citas -Profilaxis
- Biofilm - Solicitar
- Persistencias expedientes fisicos | Asistidos 54 - Toma de radiografias periapicales
- Supernumerarios | y meter notas de - Pulpotomias
evolucién. - Coronas de
- Llenado de acero cromo
papeleria para (CAC)
rehabilitacion - Operatoria dental
bucal bajo - Exodoncias

anestesia general
- Solicitud para
estudios de
laboratorios

y donadores de
sangre.
-Organizar

- Profilaxis antibidtica

- Tratamientos bajo estabilizacion
protectora.

- Carrito para quiréfano

- Rehabilitacion bucal bajo anestesia
general
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documentacioén
para la valoracion
anestésica del

paciente
08 Septiembre - 17 Octubre 2025
Consultorio 5
Diagnésticos Actividades
estomatologicos administrativas Pacientes Tratamientos o actividades realizadas
(pasante)

- Colapso maxilar
- Mordida cruzada
anterior y posterior
- Apifiamiento

- SAHOS

- Caries dental

- Hojas diarias

- Agendar citas

- Solicitar
expedientes fisicos
y meter notas de
evolucion.

- Cuestionario del
sueno

- Solicitud de
estudios
completos de
ortodoncia

- Solicitud de
tomografias

Atendidos 9

- Técnica de cepillado

- Toma de impresion

- Confeccion de aparatologia de
expansion con tornillo Hyrax.

- Adaptacion de bandas.

- Sellado de tornillo Hyrax en aparatologia
de expansién para periodo de retencién y
retiro.

Asistidos 198

- Toma de impresion

- Correr modelos

- Visualizacion de estudios completos
(Radiografias y fotografias)

- Adaptacion de bandas

- Confeccion y colocacién de aparatologia
de expansién con tornillos: MSE, Hyrax ,
Ragno.

- Sellado de tornillo Hyrax en aparatologia
de expansion

- Exodoncias

- Interconsulta con c-4 para SARPE.

20 Octubre - 21 Noviembre 2025

Consultorio 2

Diagnésticos
estomatologicos

Actividades
administrativas
(pasante)

Pacientes

Tratamientos o actividades realizadas

-Caries dental
-Maloclusion
-Calculo dental

- Hojas diarias

- Agendar citas

- Solicitar
expedientes fisicos
y meter notas de
evolucion.

- Solicitud de
ortopantomografia
- Llenado de
papeleria para
rehabilitacion
bucal bajo
anestesia general
- Solicitud para

Atendidos 1

-Aplicacion topica de fluor

Asistidos 162

- Historia clinica y examen intraoral
(pacientes de 1a vez).

- Adaptacion de bandas

- Profilaxis dental

- Aplicacién topica de flaor

- Operatoria dental

- Pulpotomias

- Coronas acero cromo (CAC)

- Toma de radiografias periapicales
- Exodoncias

- Carrito para quiréfano

- Rehabilitacion bucal bajo anestesia
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estudios de
laboratorios

y donadores de
sangre.

- Organizar
documentacién y
llevar al paciente a
valoracion
anestésica.

general

24 Noviembre - 26 Diciembre 2025
Consultorio 6

Diagnésticos Actividades
estomatologicos administrativas Pacientes Tratamientos o actividades realizadas
(pasante)

- Labio y paladar - Hojas diarias Atendidos 1 - Confeccion de placa palatina obturadora
hendido - Agendar citas (LPH)
- Maloclusion - Solicitar
- Micrognatia expedientes fisicos | Asistidos 286 | - Toma de impresiones
- Supernumerarios | y meter notas de - Control de brackets

- Asimetria facial

evolucién.
- Solicitud de
ortopantomografia

- Confeccion de placas palatinas
obturadoras (LPH)

- Confeccion y control de aparatologia de
expansion (con tornillos hyrax,

leone, ragno)

- Colocacion y control de aparatologia
tipo Frankel 1l y 11l

- Control de crecimiento

SEGUNDO PERIODO VACACIONAL (29 Diciembre - 09 Enero)

12 Enero - 31 Enero 2026
Consultorio 2

Diagnésticos Actividades
estomatologicos administrativas Pacientes Tratamientos o actividades realizadas
(pasante)

-Caries dental - Hojas diarias Atendidos 5 - Aplicacién tépica de flaor

-Maloclusion - Agendar citas - Profilaxis dental

-Célculo - Solicitar - Toma de radiografia
expedientes fisicos - Resina
y meter notas de
evolucion. Asistidos 71 - Historia clinica y examen intraoral
- Solicitud de (pacientes de 1a vez).
ortopantomografia - Adaptacion de bandas
- Llenado de - Profilaxis dental

papeleria para
rehabilitacion
bucal bajo
anestesia general
- Solicitud para
estudios de

- Aplicacion tépica de fluor

- Operatoria dental

- Pulpotomias

- Coronas acero cromo (CAC)

- Toma de radiografias periapicales
- Exodoncias
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laboratorios - Carrito para quiréfano

y donadores de - Rehabilitacion bucal bajo anestesia
sangre. general
- Organizar

documentacién y
llevar al paciente a
valoracion
anestésica.

CAPITULO V: ANALISIS DE LA INFORMACION

El Instituto Nacional de Pediatria, ubicado en la Ciudad de México, proporciona atencién
especializada en multiples ramas de la pediatria y dispone de distintos tipos de tratamientos
adaptados a las necesidades de cada paciente. Entre los servicios ofrecidos se encuentran
los tratamientos contra el cancer, el manejo de enfermedades cardiacas, terapias médicas
especializadas, cirugias para nifios, cuidados intensivos pediatricos, rehabilitacion,
intervencion nutricional y atencion estomatoldgica.

El centro se distingue por su alto nivel de excelencia en el cuidado y el tratamiento de
afecciones pediatricas complejas. Acoge a una gran diversidad de pacientes infantiles, entre
ellos quienes requieren atencion especializada y avanzada en diversas areas medicas. Los
nifos que acuden al instituto incluyen aquellos con enfermedades cronicas o complejas,
pacientes con cancer o patologias cardiacas, menores en estado critico, quienes necesitan
intervencidn quirdrgica y aquellos que participan en estudios clinicos; todos ellos son
diagnosticados con precision para aplicar los tratamientos adecuados a sus requerimientos.
El servicio de estomatologia atiende a pacientes con necesidades dentales, asi como a
aquellos que deben eliminar posibles focos de infeccidon previo a algun procedimiento
hospitalario, como quimioterapias, trasplantes o terapia con inmunosupresores, entre otros
tratamientos.

La atencidbn es adaptada a cada caso y es evaluada por médicos estomatdlogos
especialistas, garantizando un diagnéstico y tratamiento adecuados. Se aplican protocolos
estrictos en todas las etapas del proceso: antes, durante y después de atender a cada
paciente. Estos incluyen la desinfeccién de manos al ingresar al area, la realizacién de
preguntas a los padres de familia sobre la salud de quienes acompafan al menor, la
desinfeccion de las unidades de tratamiento, el uso de puntas de jeringa triple, el reemplazo
del instrumental, y la colocacion de equipo de bioseguridad individual tanto para pacientes
como para profesionales. Todo ello con el fin de reducir al minimo la contaminacion cruzada
entre pacientes, familiares y personal de salud.
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CAPITULO VI: CONCLUSIONES

El area de servicio social del Instituto Nacional de Pediatria de la Ciudad de México
proporciona una experiencia de gran valor para la formacion profesional de estudiantes de
diversas disciplinas de la salud. Representa una oportunidad singular para obtener
conocimientos especializados, desarrollar destrezas clinicas y técnicas avanzadas, asi como
observar y colaborar en situaciones médicas complejas, bajo la supervision de profesionales
de alto nivel.

Durante el servicio social, se pudo participar en la atencion directa a pacientes pediatricos
asistiendo a los residentes, con una amplia gama de patologias, que van desde
enfermedades cronicas hasta casos agudos que necesitan cuidados intensivos. Esta vivencia
no solo refuerza los conocimientos tedricos aprendidos en la universidad, sino que también
permite ponerlos en practica en un entorno clinico real, promoviendo el desarrollo de
habilidades interpersonales, trabajo colaborativo y toma de decisiones fundamentadas.

Asimismo, el Instituto Nacional de Pediatria cuenta con reconocimiento por su dedicacion a la
investigacién y la innovacion en pediatria, brindando la posibilidad de participar en las clases
del area de estomatologia y en los congresos de la institucién. Esto enriquece aun mas la
formacion, al permitir familiarizarse con metodologias cientificas y avances tecnoldgicos que
estan cambiando la practica médica.
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